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〔はじめに〕
近年、梗塞心における負荷心筋シンチグラフィ
により梗塞部心筋のviabilityの有無が評価でき
るようになった。今回我々は、急'性期再疎通療法
に成功したＡＭＩ患者の慢性期負荷心筋スキャン
像とその臨床像について検討した。
〔対象〕
対象は、1987年11月から1990年９月まで当院を
受診したAMI患者の中から、①発症１２時間以内
の初回心筋梗塞患者、②緊急ＣＡＧにより左前下
行枝１枝病変と確認できたもの、③自然開通例を
含みＣＡＧに引き続き行なった再疎通療法に成功
したもの、④その約ｌか月後に施行した慢性期
CAGにて責任冠動脈の開存が確認されたものを
選択した。
〔方法〕
１．負荷心筋シンチグラフィ
ＡＭＩ発症約ｌか月後（平均24±７日）に施行
した。電気制動型エルゴメータを用いｅｎｄｐｏｉｎｔ
に達した時点で2ｏ１ＴｌＣｌ２ｍＣｉを静注、負荷終了
直後および４時間後に同方向より撮影した。４時
間後再分布を認めたものは再分布群、直後，４時
間後共に欠損像を認めたものは非再分布群として
比較検討した。
２．再疎通療法
緊急ＣＡＧに引き続き行なわれた再疎通療法は、
各症例によりPTCA,PTCRPTCR＋PTCAＴＰＡ
＋PTCAが選択された。自然開通していたものの
再疎通までの時間は緊急ＣＡＧ開始までの時間と
した。慢性期の心臓カテーテル検査はＡＭＩ発症
約１か月後（平均29±４日）に施行し、左室駆出
分画及び領域分割解析を行なった。
〔結果〕
表１，２に二群に於ける主な臨床的背景と梗塞
巣の範囲を示すと思われる各種パラメータを示し
た。それぞれの因子には有意差は認められなかつ
た。表３に慢性期ＬＶＧにより求められた左室駆
出分画、及び領域分割解析を示した。左室駆出分
画は、二群間で有意差は認められなかったが、領
域分割解析ではseg②は再分布群では大きい傾向
があり、seg⑤は非再分布群で有意に大きかった。
表４に慢'性期の梗塞部心筋のviabilityに関与す
ると考えられる各種因子を示した。開通までの時
間には有意差は認められなかったが再分布群には
自然開通例が９例中３例含まれていた。急`性期残
存狭窄度、および慢性期の狭窄度には有意差が認
められなかった。急`性期に於ける良好な側副血行
路は非再分布群にむしろ有意に多かった。これは
再分布群の方がむしろ順行`性のflowが保たれて
いたのではないかと想像される。
〔考察〕
心筋梗塞の負荷心筋スキャンに於ける再分布現
象は梗塞部心筋のviabilityを示唆することはす
でに文献的にも報告されている。今回我々は急性
期にinterventionを加えた症例について検討を行
なった。再分布群については梗塞部､筋にviability
が存在しており慎重なfollowupが必要であり、
再造影にて有意狭窄を残すものや再狭窄を示すも
のに対しては、積極的なinterventionが必要であ
ると思われた。また一方では、再分布の評価に４
時間後だけでは過小評価しているという報告もあ
り、非再分布群にも同様なinterventionを加える
か否かについて検討する必要があると思われた。
〔総括〕
１．選択された19例中９例（47％）に再分布を認
めた。
２．再分布群と非再分布群では`壜'性期左室駆出分
画に有意差は認められなかったが、前壁領域の局
所壁運動異常は再分布群で良好な傾向があり、逆
に下壁側は非再分布群で有意に冗進していた。
３．再分布をきたす要因としては再分布群に急`性
期側副血行路が発達しておらず自然開通例が多い
傾向にあったことより、より早期の再開通が関与
していると考えられた。※石川県立中央病院循環器内科
※※同核医学科
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▲表１
ｍａＸＣＰＫ
来僥時ＣＰＫ
来院時ＺＲＶ１～Ｖ４
慢性ｊｍＺＲＶ１～Ｖ４
来院時Ｑ個数
慢性期Ｑ個数
２０７１±1５２
９１７±１１００
１４±８
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２７±２，３
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慢性期左室駆出分画(%）
領域分倒解析(面覆比ｌＯ
ｓｅｇ①
ｓｅｇ②
ｓｅｇ③
ｓｅｇ④
ｓｅｇ⑤
Ｂ４±１２ ８０土１８ ＮＳ
Ｂ２±１７
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*領戦分割解析
く拡頚末期＞ ＜収縮末期＞
▲表３
再囲通までの時岡(9)
怠性期残存狭窄(Ⅱ）
良好な側剛血行路
慢性期冠動脈狭窄(Ⅱ）
自然開通例
文任痢変(SOg⑤）
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９
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